




　　从 1995 年～ 2001 年 , 笔者用补肾活血降浊法治疗肾功
能衰竭 50 例 , 取得一定疗效。现报告如下。
1　临床资料
50 例中 , 男25 例 ,女 25 例;年龄25～ 77 岁;病程最长者
8 年 ,最短者 3 年。原发病:慢性肾小球肾炎 28 例 , 肾病综
合征18 例 ,高血压 4 例。其中氮质血症期 42 例 , 尿毒症期 8
例。尿素氮 14 ～ 46mmol/ L ,肌酐 200 ～ 700umol/ L。临床表
现:浮肿 、尿少 、恶心呕吐 、腰酸乏力 、头痛头晕 ,肌肉关节酸
痛 ,神疲纳呆 , 皮肤瘙痒 ,视物模糊 , 晨起牙龈及鼻腔出血 , 舌
质淡胖或紫暗 ,舌苔白腻或黄腻 , 脉沉细或细数。
2　治疗方法
2.1　内服方
生黄芪 、益母草 、蒲公英各 30g , 黄芪炭 、何首乌炭 、芡
实 、芡实炭 、生大黄 、猪苓 、茯苓各 10g , 何首乌 、大黄炭 、车前
草 、车前子各 20g ,冬虫夏草 3g。瘀血甚者 , 加三七 、三棱 、莪
术;皮肤瘙痒者 , 加地肤子 、白藓皮;呕吐甚者 , 加代赭石 、竹
茹 、姜半夏;腰痛者 ,加杜仲 、桑寄生;有尿蛋白者加苏叶 、荠
菜花;血压高者 , 加汉防己 、莱菔子 、石决明。
煎药方法:冬虫夏草先煎 30 分钟 ,然后放入其它药物文
火煎 20 分钟 , 取汁 100ml;药渣加水文火再煎 20 分钟 , 取汁
100ml , 二次药汁充分摇匀后 ,早 、晚各饮 100ml。
2.2　灌肠方
生大黄 、煅龙骨 、牡蛎 、芡实炭 、地榆炭各 20g , 青黛 15g ,
蒲公英 30g 。浓煎至 150ml , 药温37℃, 用橡皮肛管插入肛门
18cm 处灌肠 , 保留 2 小时。
2.3　对症治疗
视病情加用降压 、利尿 、消炎 、补钙 、纠正酸中毒及低蛋
白血症等治疗措施。
3　治疗结果
显效(临床症状明显改善 , 血尿素氮下降 50%以上 , 或
恢复正常 , 同时肌酐明显下降)18 例;有效(临床症状改善 ,





代谢物潴留及机体代谢异常 , 属中医关格 、水肿 、虚劳 、癃闭 、
呕吐等范畴 ,病变基础为脾肾气(阳)虚。 脾肾虚衰 , 则三焦
气化失司 , 水湿潴留 ,日久生毒致肾络瘀阻;反之湿毒 、瘀阻
又可加剧脾肾亏虚 , 以致脏腑功能受损。补肾活血降浊法旨
在调整机体阴阳 , 活血利水降浊解毒 ,从而达到扶正以祛邪 ,
祛邪以安正的目的。
慢性肾衰病程较长 , 多阳损及阴 , 终致气阴两虚。故临
床用药应避免温燥峻补之品 , 可选黄芪 、何首乌 、芡实 、冬虫
夏草等健脾温运 、益肾填精 ,同时加用活血化瘀 、通腑泄浊 、
解毒利湿之品。
现代研究表明 , 血瘀是病变持续发展和肾功能进行性衰
退的重要因素 , 活血化瘀药物具有抗变态反应性 、调节机体
免疫机能 、改善肾脏循环 、促进肾脏功能修复和纤维蛋白吸
收作用。湿毒瘀阻的程度与慢性肾衰时尿素氮和肌酐水平
的高低呈正相关。方中丹参 、益母草 、三七活血化瘀 ,可改善
肾脏微循环 , 减轻肾小球病变 ,阻止肾小球纤维化 ,改善肾功
能;大黄口服及大黄配方灌肠 , 可通腑泄浊 、荡涤胃肠 、清热
解毒 、活血降脂 ,具有明显改善氮代谢 , 保护肾单位 , 纠正肾
衰引起的钙磷代谢异常等作用。此外 , 反复慢性感染是肾功
能恶化和反复发作的主要诱因 ,故适当配伍蒲公英 、金银花
等清热解毒药 , 可预防和控制感染 ,与活血化瘀 、通腑利湿等
药合用 , 可使疗效显增。
方中所选炒炭药 , 可避免寒性药物加重脾肾阳虚之虞;
具有吸附肠道毒素 , 促进毒素排出及收敛作用 , 故而生药与









共收治 45 例 ,随机分为治疗组 25 例 ,对照组 20例 。其
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中 24 岁～ 29 岁者 16 例 , 30 岁～ 39 岁者 20 例 , 40 岁～ 43 岁
9 例;病程:3 个月～ 半年者 24 例 ,半年以上者 21 例。
诊断标准依据《实用妇产科学》(王淑贞主编)。临床表
现:少腹两侧胀痛 , 腰疼痛或骶骨痛 ,带下量多 、色白或黄 , 易
疲劳 ,经前期症状加重 , 月经不调。盆腔检查:子宫旁触及肿
物 ,圆型或椭圆型 , 边界清楚 , 表面光滑 、质软 , 有明显触痛。
B 超检查:一侧或双侧卵巢肿物内有液性暗区 , 边界清楚。
2　治疗方法
治疗组:口服囊癖消汤:桂枝 、青皮 、枳壳 、三棱 、莪术 、水
蛭 、白芥子各 10g ,海藻 、昆布 、穿山甲 、皂角刺 、败酱草 、半枝
莲各 15g , 黄芪 24g。每日 1 剂 ,水煎分 2次服。
对照组:肌注鱼腥草注射液 4ml , 每日 1 次;当归注射液
4ml , 每日 1 次。
两组均以 25 天为 1 个疗程 , 经期停药。
3　治疗结果
显效:临床症状消失 , B 超未能查到囊肿;有效:囊肿缩
小 1.0cm 以上;无效:囊肿缩小不足 1.0cm 或增大。
治疗组 25 例中 , 显效 8 例 , 有效 15 例 , 无效 2 例 , 总有
效率为 92%;对照组 20 例中 , 显效 2 例 , 有效 12 例 , 无效 6
例 ,总有效率为 70%。两组疗效比较 , 治疗组优于对照组 ,
经统计学处理 , 有显著性差异(P<0.01)。
4　讨论
祖国医学认为 , 卵巢囊肿系经期或产时寒邪乘虚侵入 ,
客留冲任胞脉之间;或为七情所伤 ,气滞血凝成瘀;或脾虚湿
盛 ,聚而成痰 ,痰瘀搏结 , 日久化热所致。 治以行滞破瘀 、化
痰消症。方中桂枝 、青皮 、枳壳理气行滞通脉;三棱 、莪术活
血化瘀;水蛭破瘀消症;海藻 、昆布 、白芥子化痰软坚散结;穿










邓某 ,女 18 岁 ,未婚 , 1996 年 10 月 10日初诊。
患者自述:月经 14 岁初潮 , 此后每逢经期前后 1 ～ 2 日
必发尿床 ,多方治疗无效。经期 5 ～ 7 天 , 常提前 1 周左右 ,
经水不多 ,色淡 , 腰腹酸胀。诊得脉沉无力 ,苔薄白。纵观脉
证 ,此乃肝肾不足 , 膀胱约束失司而致。治以调补肝肾 、温脬
固摄。方选六味地黄汤加味:熟地 24g , 淮山药 、山茱萸 、酸
枣仁各 12g ,泽泻 、茯苓 、丹皮 、五味子 、炙甘草各 10g , 桑螵
蛸 、益智仁各 15g。水煎服 5 剂 , 每日 1 剂。服药以待行经 ,
嘱其经净后再诊。
10 月 23 日二诊:一诊后 4 日 ,本次月经始行 ,历时 5 天。
因赶在经前和经期服药 ,本次月经前后未再尿床。诊得脉舌
如前 ,仍袭前法 , 增强温肾祛寒之力 , 以巩固疗效 。拟用:熟
地 24g ,准山药 、山茱萸 、桑螵蛸各 12g , 乌药 、益智仁 、银杏各
15g ,泽泻 、茯苓 、丹皮各 10g。 水煎服 3 剂 , 每日 1 剂。 建议
下次月经行前一周再诊 ,以求截疾于病发之前 。
11 月 6 日三诊:脉仍沉无力 , 苔薄白。面色 白 , 体倦
无力 ,少气懒言。此乃脾肺气虚之兆 , 仍以前方加党参 、黄
芪 、白术 、甘草等补益脾肺之气 , 以上制下。拟用熟地 24g ,
淮山药 、山茱萸各 12g ,白术 、益智仁 、桑螵蛸各 15g ,泽泻 、甘
草 、茯苓 、丹皮各 10g , 党参 、黄芪各 30g , 菟丝子 20g。水煎服
5 剂 , 每日 1 剂。
尽剂后月经又行 ,经行前后均未尿床。 随访安然 , 且月
经按时以下 ,血色 、经量正常。
2　体会
尿床涉及膀胱 、肾 、肝 、脾 、肺诸脏腑。 肾主水 , 膀胱约
水 ,肝主疏泄 , 肺主通调水道 , 脾属土制水。故《灵枢·九针
论》曰:膀胱不约为遗溺” 。《诸病源候论》云:“膀胱 、肾气俱
冷 , 不能温制于水……故于眠睡而不觉尿出也。”李时珍《本
草纲目》谓:“肝实则隆闭 , 虚则遗尿” 。尤在泾《金匮翼》说:
“小便不禁 ,有肺脾气虚 , 不能约束水道而病 ,为不禁者 ,金匮
所谓上虚不能制下也” 。
该患者经血常提前一周而至 , 色淡量少 ,经期较长 ,腰腹
酸胀 , 可见肾气未盛 ,太冲脉亦未充盈 , 气虚血弱。脉沉无力
是禀质阴气偏盛而阳气不足之兆。妇女经前经血下注冲任 ,
脏腑本身阴血亦相应不足;经后血失气亏 ,脏腑功能失调 , 阴
阳失衡 , 膀胱 、肾气俱冷 , 肝失冲和 、肺脾失于制节。 尤以“夜
卧则阳气衰伏 , 不能制于阴 ,所以阴气独发 , 水下不禁 ,故于
眠而不觉尿出也”(《诸病源候论》)。
方选六味地黄汤补养冲任;白芍 、甘草补敛肝气 ,调节疏
泄;酸枣仁 、茯苓宁心安神 , ;桑螵蛸 、益智仁 、五味子 、菟丝子
补肾助阳 , 制约膀胱。二诊又加乌药 、银杏祛除膀胱冷气 , 助
固摄之力。三诊时用参 、芪 、术补益脾肺之气 , 取其以上制下
而收功。
此案治愈心得有三:一是服药选在行经之前 , 以截疾;二
是肾 、膀胱 、肝 、脾 、肺诸脏共同调治;三是突出肾与膀胱之治
疗 , 故取得了满意的疗效。
(收稿日期:2002-05-19　编辑:王晓萍)
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